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Interventions Communautaires ou locales pour la Prévention et le Controle

de la Tuberculose

Ahmed Arshad, Rehana A Salam, Zohra S Lassi, Jai K Das, Imama Naqvi, Zulfigar A
Bhutta

RESUME:

Prés de 8.6 millions de personnes auraient contracté la tuberculose en 2012 et 1.3 en
seraient décédés. La maladie associée au virus d’immunodéficience humaine (VIH)
connait récemment une forte résurgence, ce qui rend la prévention et la gestion de la
Tuberculose une tache encore plus ardue et difficile. Ce document vise a évaluer
I’efficacité des interventions a base communautaire ou locale pour la prévention et le
traitement de la Tuberculose. Les conclusions tirées de 41 recherches sur I’efficacité
des interventions communautaires laissent entendre que généralement ce genre
d’actions dans le contexte de la prévention et du dépistage de cas, auraient un impact
considérable sur la détection de la tuberculose (RR: 3.1, 95% CI: 2.92, 3.28), alors
qu’une seule étude aurait révélé une incidence mineure de la tuberculose. Les
interventions locales pour traiter les patients souffrant de tuberculose active ont
montré une amélioration globale dans les taux de réussite des traitements (RR: 1.09,
95% CI: 1.07, 1.11) et les évidences d’une seule enquéte suggerent une réduction
significative du taux de récurrence ou de rechute (RR 0.26, 95% CI: 0.18, 0.39). Les
résultats tirés étaient homogeénes et cohérents pour plusieurs modeles d’études et
mécanismes d’exécution. La synthése qualitative, elle, semble indiquer qu’un
traitement de la Tuberculose par le biais d’interventions communautaires exécutées
par des agents communautaires de la santé¢ (ACS) nettement amélioré 1’acces au dit
service et son utilisation; mais aurait également contribué au renforcement des
capacités et développé les systéme d’enregistrement et de déclaration systématiques
de la Tuberculose et ce grice a une supervision attentive et réguliére. Les
interventions a bases communautaires associées a la stratégie DOTS (traitement de
bréve durée sous surveillance directe), semblent constituer I’approche la plus efficace.
Il est toutefois impératif d’entreprendre plus d’études pour évaluer les divers modéles

communautaires intégrés et ce en vue d’une efficacité relative.
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TepputopuanbHbie Mepbl, HalpaBJeHHbIe HAa NPOPHIAKTHKY M KOHTPOJb

HaJ TyOepKyJe30M

Axmen Apman, Pexana A Camam, 3oxpa C Jlaccu, Ixait K Jlac, Imama Hakgu,
3ynmedukap A bxyrra (Ahmed Arshad, Rehana A Salam, Zohra S Lassi, Jai K Das,
Imama Naqvi, Zulfigar A Bhutta)

BBIJIEP)KKA:

B 2012 rony y mopsiika 8,6 MWIIMOHOB YENIOBEK OBLI OOHApYyKeH TyOepkyles, u
6onee 1,3 MUIITHOHA YEIOBEK CKOHUYAIMCH B pe3yibTaTe ATOTo 3aboseBaHus. Beumy
HEJaBHETO BO3POXKJEHUS 3a00JCBaHUS HapsSay C BUPYCOM HWMMYHOJCPUITUTA
genmoBeka (BUY), mpodunakTuka u jedeHue TyOepKylie3a CTaHOBUTCS Bce Ooliee
BaXHON 3amayeil. Llenpio 3TOro JOKyMEHTa SBISETCS OIEHKAa S(P(GEKTHBHOCTH
NPEINPUHIMAEMBIX TEPPUTOPUATBHBIX MeEp MO0 TNPOPHIAKTHKE U  JICUCHHUIO
TyOepkyne3a. Jlanusle w3 41 wuccrnepoBanus >PPEKTUBHOCTH MPUMEHIEMBIX
TEPPUTOPHUATBHBIX MEp JAlOT OCHOBAaHHUE IpeNnoiararb, 4YTo B IEJIOM IMPUMEHEHHE
TEPPUTOPUATBHBIX Mep I TPO(PUIAKTHKH W BBIABICHHUS CIIydaeB 3a00JI€BaHUs
OKa3aJio 3HAYUTENIbHOE BIMsSHUE Ha oOHapyxkenume Tyoepkyneza (RR: 3.1, 95% CI:
2.92, 3.28), B TO BpeMs Kak BIMSHHE Ha paCIpOCTpPaHEHUE TYyOepKyse3a, B
COOTBETCTBUH C OJHHM HCCJIEIOBAaHHWEM, OKa3aJO0Ch HE3HAYHTENbHBIM. [IprMeHeHue
TEPPUTOPHUATBHBIX MEp MpPH JICUEHUH MAIMEHTOB C aKTHBHON (popMoil TyOepkyresa
MO3BOJIMIIO B IIEJIOM YITYYIIUTH MOoKazarenu dpdextuBHOCTH JeueHus (RR: 1.09, 95%
CI: 1.07, 1.11) u, cormacHO JaHHBIM OJIHOTO HCCJEIOBAaHMS, YaCTOTa PEIHIUBOB
3HaunTenbHO cHU3mIack (RR 0.26, 95% CI: 0.18, 0.39). Cxoanble pe3ynbTaThl ObLIH
B Pa3JIMYHBIX TUIAHAX KIMHUYECKUX WCCIEAOBAHUN M MPU Pa3TUYHBIX MEXaHHU3Max
npuMeHeHus. KadecTBeHHOe 0000IIeHHE MpenoiaraeT, 4YTo TeppUTOpHATIbHASL
JOCTaBKa JIEKapcTB OT TyOepkyie3a depe3 CHW He ToJbKO ymydlniuia JOCTYN K
MEIUIMHCKUM pecypcaM U MOBBICHIIA d(P(PEKTUBHOCTh X UCIOIB30BAHUSA, HO TAKKE
CIOcOOCTBOBaJla CO3JAHMIO TIOTEHIMAjda M COBEPIICHCTBOBAHHMIO CTAaHIAPTHBIX
CHCTEM BEJCHHS y4eTa W IMPEICTABICHUS OTYETHOCTH IO CIIydasiM 3a00JIeBaEMOCTH
TyOepKyie30M Oyaroaapst peryasipHOMY BCIIOMOTaTeIbHOMY KOHTPOJTIO.
Teppurtopuansusie Mepsl BMecte ¢ JJOTC-crparerneid mpeactaBistoTcss Hanbosee
spdexTuBHBIM TOaX0M0M. OHAKO, HEOOXOJMMO MPOBOIUTH JIOTOJHUTEIHHBIE
UCCIIEIOBAaHUS, YTOOBI OIIEHUTh OTHOCUTENBHYIO 3()()EKTUBHOCTh KOMIUIEKCHBIX

TEPPUTOPHUATIBHBIX MOJIENEH TPUMEHEHUS.
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Intervenciones basadas en la comunidad para la prevencion y el control de la

Tuberculosis

Ahmed Arshad, Rehana A Salam, Zohra S Lassi, Jai K Das, Imama Naqvi, Zulfigar A
Bhutta

ABSTRACTO:

En 2012, se estima que 8,6 millones de personas desarrollaron TB y 1,3 millon murié
de la enfermedad. Con su reciente resurgimiento con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), la prevencion y el manejo de la TB se ha vuelto mas desafiante. Este
documento tiene por intencion evaluar la efectividad de las intervenciones basadas en
la comunidad para la prevencion y el tratamiento de la TB. Hallazgos de 41 estudios
sobre la efectividad de la IBC sugieren que, en general, la IBC para la prevencion de
TB y deteccion de casos present6 un significativo impacto sobre la deteccion de la TB
(RR: 3,1, 95% CI: 2,92, 3,28) mientras que hubo un impacto no significativo sobre la
incidencia de la TB a partir de un unico estudio. La IBC para tratar a pacientes con
TB activa mostrd una mejora general en las tasas de éxito del tratamiento (RR: 1,09,
95% CI: 1,07, 1,11) y evidencia de un unico estudio sugiere una significativa
reduccion en la tasa de recaida (RR 0,26, 95% CI: 0,18, 0,39). Los resultados fueron
consistentes para los diferentes disefios de estudio y mecanismos de entrega. La
sintesis cualitativa sugiere que la entrega de tratamiento de la TB basado en la
comunidad a través de Trabajadores de la Salud Comunitaria no s6lo mejoro el acceso
y la utilizacion del servicio sino que también contribuyé a la construccion de
capacidad y mejoré los sistemas de reporte y registro de la TB de rutina a través de la
supervision de apoyo regular. Las intervenciones basadas en la comunidad junto con
la estrategia DOTS parecen ser el enfoque mas efectivo. Sin embargo, se necesitan
mas estudios para evaluar diferentes modelos de entrega integrada basada en la

comunidad para una relativa efectividad.
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